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Comentario. Sobre los estudios de costes 
de los procesos asistenciales
(Comment. On studies of the costs of healthcare
processes)
Fernando Antoñanzas
Departamento de Economía y Empresa,
Universidad de La Rioja, Logroño, La Rioja, España.
El texto aborda los cálculos de los costes de una tecno-
logía sanitaria novedosa y de la que apenas hay información
económica, lo cual hace interesante su lectura. Además, se
diseña un método específico para la obtención de los costes
y se comparan los resultados obtenidos en un intervalo de 
5 años, de modo que llega a unas conclusiones referentes a
la evolución de los tratamientos y los resultados sanitarios.
Los métodos de cálculo de los costes de la atención sa-
nitaria son variados y no están estandarizados. Aunque una
parte de la atención sanitaria, la de carácter hospitalario para
pacientes ingresados, dispone de métodos de cálculo de cos-
tes desde hace algo más de una década (a raíz de la inicia-
tiva «SIGNO» del INSALUD, fundamentalmente), el resto de
la asistencia sanitaria apenas cuenta con una valoración sis-
temática de los costes incurridos. 
Ello obedece a varias razones, entre las que podemos citar
la propia falta de conocimiento respecto de las actuaciones
sanitarias necesarias para el tratamiento de los pacientes de
una cierta enfermedad, la variación de prácticas médicas den-
tro de un mismo centro sanitario –en función de los profe-
sionales y de las especialidades médicas involucradas en el
tratamiento de los pacientes–, la complejidad de los proce-
sos asistenciales que requieren la participación de varias es-
pecialidades, la propia definición de la atención sanitaria, entre
otros. De este modo, la atención sanitaria de la infertilidad,
como es el caso del presente texto, admite varias interpreta-
ciones, ya que requiere varias fases para su desarrollo o va-
rias intervenciones médicas; el conjunto de todas esas in-
tervenciones, algunas de ellas relacionadas entre sí en lo que
podemos denominar un proceso –como el llamado de esti-
mulación ovárica– constituyen la atención integral del paciente
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no fértil. Así pues, algunos autores pueden calcular el coste
de un determinado proceso, como el de la estimulación ová-
rica, otros pueden calcular el coste de las pruebas de labo-
ratorio previas al diagnóstico o necesarias en toda la aten-
ción, y otros autores se pueden fijar más en los costes
farmacéuticos requeridos para los fines perseguidos por esta
atención sanitaria. Más aún, en cada centro puede haber un
protocolo o unas guías de actuación según las característi-
cas de las pacientes (precisando más o menos consultas, más
o menos pruebas de la laboratorio, etc.), por lo que los re-
sultados de un centro sanitario no tienen por qué ser comu-
nes o válidos para otras instituciones. Es decir, los costes o
la valoración monetaria de la atención sanitaria requieren una
definición y acuerdo previo de lo que se entiende por tal aten-
ción, ya que para unos autores sería válido calcular el coste
de un proceso asistencial, de una intervención concreta –como
la de la propiamente dicha fertilización in vitro– o la de una
prueba de laboratorio concreta, y todos ellos estarían estu-
diando el asunto del tratamiento de la infertilidad desde dife-
rentes ópticas.
En el caso del texto adjunto, los autores han optado por
calcular los costes de un tratamiento integral de la infertilidad,
esto es, de la atención sanitaria de la infertilidad, incluidos,
por tanto, todos los costes de los procesos asistenciales y de
las intervenciones más concretas necesarios para el fin bus-
cado. De ahí que los autores hayan tenido que hacer un es-
fuerzo adicional en el sentido de analizar cuántas interven-
ciones configuran las diferentes formas sanitarias de tratar la
infertilidad; a partir de esta información de base, han tenido
que diseñar un método específico que engarce con la forma
de contabilizar los costes de su propio hospital, ya que de esta
fuente obtendrán buena parte de sus datos (por lo que su mé-
todo no tiene por qué ser válido para otro hospital), y, final-
mente, han tenido que valorar los costes unitarios de cada
una de las intervenciones en las que han dividido con fines
contables la atención integral de este problema sanitario.
Como ellos mismos reconocen en su artículo, sus resul-
tados difícilmente son comparables con los disponibles en otros
estudios; en su honor hemos de reconocer que muestran cla-
ramente el método seguido, cosa que en otras publicaciones
no suele suceder, y que además han aplicado su método en
dos momentos diferentes del tiempo, lo cual da pie para efec-
tuar unas comparaciones y análisis de la tendencia de las in-
tervenciones ginecológicas para la infertilidad, además de para
examinar la evolución de los costes.
De esta manera, en la tabla 3 elaborada por los autores
destaca que los costes por parto logrado mediante el trata-
miento de la infertilidad han pasado de 1998 a 2003 de unos
12.500 a 7.500 €, debido entre otras causas a la mayor uti-
lización de la capacidad de la unidad de fertilidad del hospi-
tal. Por otra parte, la fertilización in vitro es la técnica cuyos
costes más se han reducido, ya que han pasado en dicho pe-
ríodo de 12.500 a 7.000 €. De los costes asistenciales, los
de personal de la unidad, con unos 470.000 €, y los consu-
mos de materiales y medicación, con unos 206.000 €, indi-
can una proporción de estos consumos en el coste total su-
perior a la comúnmente resultante de otros procesos
asistenciales. 
En definitiva, el texto muestra un procedimiento de cál-
culo que otros gestores sanitarios pueden adaptar a su en-
torno y unos resultados de interés para la aplicación de po-
líticas de tratamiento de la infertilidad.
Se buscan
Revisores externos para GACETA SANITARIA. Queremos ampliar y renovar nuestra base de revisores. Si estás intere-
sado/a envía tu nombre completo, lugar de trabajo, correo electrónico y 3-5 palabras clave definiendo tus áreas de co-
nocimiento y experiencia a Maria Cinta Sabaté (msabate@doyma.es). 
Gracias por tu colaboración.
